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ПРЕДИСЛОВИЕ. 


в последние 10 — 15 лет объем, план и приемы препо- 
_ дава ния оперативной хирургии у нас значительно изменились, 
_ применительно к требованиям современной клиники. Орга- 
_. чески связанная с оперативной хирургией топографическая 
° анатомия тоже претерпела изменение в самом подходе к пред- 
°—  мету и в приемах изучения. 
_ ® В Военно-медицинской академии при кафедре оператив- 
о и хирургии. уже с 1911 — 1912 г. начали практиковаться 
— необязательные, но рекомендуемые для студентов курсы по 
ко изводству ‘операций на животных (преимущественно на 
_ со баках). Материальная обстановка курсов, конечно, требует 
еще больших улучшений и расширения, но даже и настоя- 
< ай, ‚ сравнительно. малый, объем их дает основание говорить 
с — пользе их для учащихся. Они являются есте- 
ственным связующим звеном к переходу в клиническую обста- 
новку, и зы об этом подробнее теперь излишне. 
е М бналени пособия на русском языке по типу предлагас- 
в. сводки давно уже было желательным, и потому 


ой ой краткой 
озм ожно надеяться, что эта книжка как раз будет отвечать 


ям ` весьма полезной отрасли практических занятий сту- 
и притом не для одной только специальности — 
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тивно- -хирургической работы. 
Г" в. | В. Шевкуненко. 
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ВВЕДЕНИЕ. 


В последнее время в деле общемедицинского образова- 
ния особенное значение приобретает изучение методики 
производства хирургических операций на животных. 

’В деле общехирургического образования значение этой 
методики само собой понятно. Производство операций на 
животных необходимо как для специализирующихся по 
 ’ хирургии, желающих приобрести навык в производстве от- 
дельных операций, так и для хирургов, стремящихся совер- 
шенствоваться в области практической хирургии, все новей- 
шие достижения которой, в первых своих этапах, строго 
базируются на эксперименте. 

Учебный эксперимент на живом животном, производимый 
в целях общехирургического образования, является вместе 
с тем отличным педагогическим методом для развития даль- 
нейшего врачебного опыта. Заинтересованность в судьбе про- 
’оперированного животного приучает к аккуратному и мето- 

дическому оперированию. Не лишне отметить, что произво- 
дить операции на живом животном труднее, нежели на 
человеке. Тот, кто здесь вполне усвоит оперативную технику, 
при первой своей подобной самостоятельной операции на 
человеке будет поражен легкостью ее выполнения. Далее, 
только при упражнении на животном можно практически 
вникнуть в сущность той хирургической техники, знание 
которой является необходимым условием производства всякой 
брюшной операции. Брюшные операции на трупном мате- 
_ риале служат преимущественно для уяснения анатомо-топогра- 
‘фических отношений. Кишечник на неконсервированном 
трупе слишком мягок и легко рвется. При хорошей же 
консервации консистенция его тканей приобретает твердость, 
подобную дубленой коже. Словом, практическая сноровка, 

о которой должна итти здесь речь, в значительной мере 

затруднена. 
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ВВЕДЕНИЕ | 7 


Это становится понятным, если принять во внимание, что 
развитие таких дисциплин, как нормальной и патологической 
физиологии, лежащих в основе всего медицинского образо- 
вания, не говоря, разумеется, о методе физического и хими- 
ческого исследования, обеспечивается почти всецело методом 
хирургическим. 

Ведь только путем хирургической операции возможно 
проложить доступ к выводным протокам железы, к ее се- 
крету, к приносящим и отводящим кровь сосудам, к внутри- 
тканевым жидкостям. 

О физиологическом значении железы принято обычно 
судить главным образом на основании тех изменении в орга- 
низме, которые развиваются вследствие производимого хирур- 
гическим путем ее повреждения или удаления. Па ряду с 
явлениями разгрузки при удалении органа, сушествует пред- 
ставление и о функциональной перегрузке, вызываемой по- 
вышением функции органа при производстве хирургическим 
путем перевязки выводных протоков некоторых органов 
(мужских половых желез, поджелудочной железы). Операции, 
производимые в целях физиологического исследования, тре- 
буют обычно длительного послеоперационного лечения живот- 
ного и ухода за раной; к физиологическому исследованию при- 
ступают лишь тогда, когда животное оправилось от послед- 
ствий операции и возвратилось к состоянию, возможно меньше 
разнящемуся от его обычного физиологического состояния. 
Таким образом, при производстве операций на животных, 
не только в целях хирургической практики, но и в целях 
физиологического исследования, необходимо учитывать все 

° достижения хирургии; общемедицинское значение операций 
на животных несомненно. 

Для хирургических операций, производимых в целях 
‚физиологического исследования, собака также является 
общепризнанным наиболее подходящим объектом. Школа 
И. П. Павлова изучает физиологию нервной системы и 
пищеварения путем операций, производимых на нервной 
системе и желудочно-кишечном тракте собаки. Такие суще- 
ственные для физиологического исследования операции, как 
наложение Экковского свища, производятся на собаке. 

Для патофизиологического исследования собака имеет не 
меньшее значение. Полностью удалить поджелудочную же- 


_ например, 

ме для изучения заболевания 
ГЫ. ока- 

1менно у собаки. 


›, почему метод хирургического 





чен ого метода в работе 


го интереса к 
ое распростране- 
м характер, недавно 

о Габерланда! на немецком языке, 
имента над живот- 
трекрасно иллюстри- 
ми рисунками, и по- 


страции нашего сочинения рисунки- 
нков 3 ' нами также из 
анатомии собаки Элленбергера 
, О| › 94 м . о о - — И. р У азанной в тексте 
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м третью главу, описываются методы опе- 
‘значение для общехирургической 
во втором, занимающем четвертую главу, 
Г перации на собаке, производимые в целях 
еского и патофизиологического 
‘ия, при чем эта последняя глава, в виду ее 
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‘имеет значение: питание, развитие под- 
о слоя, подвижность собаки (нерво-консти- 
и д. Обычно у собак утренняя температура 
на 0,5° — 1° С, а пульс у находящейся в покое 
исимости от величины и возраста, колеблется 
) до 140 ударов в минуту. У собаки, только- 
| или положенной на Соя стол, иной 


‚ Нормальное суточное 


о 


езмони у больших собак достигает | — 11/2 литра, 
величины 400 — 600 куб. см, ау маленьких 
состоит из 26 костей. Собака имеет 42 по- 
12 резцов, 4 клыка и 26 коренных зубов. 
состоит из 7 шейных, 13 спинных, 7 пояснич- 
ых и 20—22 хвостовых позвонков. Начиная 
го позвонка кпереди тянется спинномозго- 
ее обстоятельство должно учитывать, 
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рии _и две позвоночные пи- 
ал артерий в один сеанс 

к, так как питание 
за счет ветвей верхних меж- 

1Ю их головной мозг кровью, по- 

оединений с передней спинномозго- 
‘периментальной перевязке сонных и 
й, верхние межреберные артерии, как 
т 4 отся, достигая ширины позвоночных. 
и собаки после отхождения от ‘безы- 


‘отно ыы важна аге. {етогайз, которая ниже 
связки в верхней половине белра располагается 
й. приводящей мышцей (а@исюг 10п5и$) и 
_(заог!и$), прикрытая последней (рис. 2). 
ТЫ? ‹ р ) а не лишне отметить имеющее значение 
стве операции трахеотомии обычное отсутствие 
нейка щитовидной железы, который лишь в 
| редкого исключения прикрывает трахею. Щито- 
тезы в ‚виде двух отдельных продолговатых парен- 
|. в расположены симметрично по бокам 


` несколько. сплющена в дорзовентральном 
ь состоит из 42 — 46 полуколец с дорзаль- 
В. _ ое пластинками. 








‚ брюшной стенки следует начинать на 
ц от. туия о от мечевидного отростка. От- 
ченного правила может вызвать вскрытие 
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‚ собак существуют 
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еими плевральными полостями, вслед- 
пневмоторакс быстро переходит 
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ис. 5. Сагитальный Распил головы собаки 













р оао и мечевидным отростком мы встречаем большую 
ассу ее. в того чтобы сделать анатомо-топографические 
ть: более соответствующими таковым у человека, 
в одится острым скальпелем отсепаровывать клетчатку 
в обе стороны разреза. Брюшина у собак очень тонка. Это 
о обстоятельство следует учитывыть, производя операцию. 
: строении желудочно-кишечного тракта собаки отме- 
° чаются некоторые существенные особенности, которые нс- 
а _ обходимс принять во внимание. 
ы Желудок собаки по форме и величине очень походит на 
в. человека; то же самое относится и к ТОЛЩИНе и 
° строению его стенки. Ему свойственны резкие перистальти- 
° ческие движения, которые сильно затрудняют удерживание 
°— его частей. У желудка собаки больше отличий в анатомо- 
‘топографических соотношениях большой кривизны. Здесь, 
где мы у человека имеем начало Но. сазгосойс! с висящей 
на нем поперечно-ободочной кишкой, у собаки расположен 
‘тонкий, легко рвущийся сальник, под ним тонкая кишка, а 
‘слева близ желудка селезенка. 
Привратник фиксирован крепким связочным аппаратом 
к печени, вследствие чего его с большим трудом удается 
вытянуть до уровня разреза брюшной стенки. Поджелудоч- 
‘ная железа ближе подходит к привратнику, чем это имеет 
‘место у человека. Этот момент обязательно приходится учи- 
тывать при производстве операции резекции привратника 
_у собаки. 

Двенадцатиперстная кишка, наоборот, чрезвычайно по- 
°— _  движна и длинна. Последнее обстоятельство дает возможность 
®— без большого труда производить у собак всякого рода опе- 
_ рации на двенадцатиперстной кишке, тогда как при произ- 
° водстве аналогичных оперативных вмешательств на человеке 
е _ часто необходима большая техническая сноровка и хорошо 
ой _ обученный подсобный персонал. Место впадения общего желч- 
° ного протока собаки в двенадцатиперстную кишку лежит 
_ ближе к привратнику, чем это наблюдается у человека. 

и _ Тонкая кишка собаки имеет меньший просвет, нежели у че- 
| и вот почему некоторые оперативные вмешательства, 

борот, производимы легче у последнего. Помимо того, она 
‘имеет более толстую стенку, слизистая ее отличается боль- 
ее мягкостью и наклонностью к разрывам и, в противо- 
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На месте перехода 
_тощей кишки в тол- 
6 ое . стую имеется удли- 

ненный слепой отро- 
сток, соответствую- 
щий слепой кишке 
человека (рис. 4), без 
таким образом, у со- 


‹ному. ‘виду. от тонкой кишки не 


ох ‹ как у собак она не имеет 
[ля того чтобы отличить попе- 
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протоков, желчного пузыря и двенадцатиперстной 
КИШКИ. 


образует ряд отдельных выступов в виде 
е этого у нее имеется много отдельных пече- 
тадающих в общий желчный проток (рис. 5). 
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_ Мочевой пузырь ‘собаки сравнительно велик и имеет 
шарообразную форму. Вентральная поверхность его у самцов 
_ касается ‘брюшной стенки, а у самок — матки, дорзальная при- 


_легает к прямой кишке. Он покрыт брюшиной на большей 
поверхности, нежели у человека. Произвести внебрюшинное 


высокое сечение пузыря у самцов, у которых рассечению 
брюшной стенки вблизи симфиза препятствует, помимо 
прочего, положение полового члена, — невозможно. 

‘Самки имеют двурогую матку. Яичники их лежат у боко- 
вой стенки живота на уровне высоты 3 — 4-го поясничных 
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Рис. 9. Головной мозг собаки. 


позвонков, недалеко от каудальных полюсов почек. У самок 
скрытое положение отверстия мочевого канала является зна- 
чительным препятствием для катетеризации (рис. $). 


Х — Что касается головного мозга, то у собак в нем разли- 


чают те же части, что и у человека: большой мозг, мозжечок 
ит. д. Оба полушария большого мозга разделены глубокой 
бороздой. Менее глубокая борозда отделяет их от мозжечка. 
В отличие от человека, большой мозг не прикрывает собой 
полностью мозжечка (!/з—1/> последнего остается непри- 
крытой) (рис. 9). 

Из периферической нервной системы при учебном опери- 
ровании имеет значение по своей величине п. 15сШа!си$. 
У собак в верхней части бедра он идет вдоль конечности, между 
т. т. аддисог табпиз её зетипетЬгапози$ с одной стороны 
и т. Ысерз {етог!$ — с другой, располагаясь медиальнее {0$за 
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` АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ 0 


Как уже ‘отмечено, в наших условиях наиболее удобным 
| объектом экспериментального оперирования является домаш- 
| няя собака, сап!з ат аг!. Более пригодны дворняжки, но 
отнюдь не чистокровные собаки. Чистокровные Очень 
плохо переносят всякого рода хирургические манипуляции, 
а в особенности наркоз. _ `Послеоперационный период проте- 
кает у них тяжело, часты нагноения, Так как У НИХ сильна 
восприимчивость ко всякого рода инфекциям; все это, несо- 
мненно, зависит от конституции их организма. 

У самок два раза в году, обычно в феврале и августе, 
бывает течка. Продолжается она от 9 до 14 дней, при этом 
припухают наружные половые части, и из влагалища сочится 
' Кровь. В конце этого периода, чаще на 11-й день, самка 
допускает к себе самца. На 61 — 63-й день после зачатия, 
она родит от трех до десяти щенят. Щенки, по крайней 

мере, в течение шести недель должны; питаться молоком 
матери, — только в таком случае получается крепкое, пригод- 

ное для хирургического эксперимента животное. Девяти- 
месячная собака вполне созрела в половом отношении. Для 
операции обычно выбирают животное в возрасте около 
полутора лет и притом, по возможности, крупнее (для этих 

целей хороши животные весом в 9— 12 *г). Уже пятилетняя 

самка родит и выращивает хилое потомство, молока у нее 

с этого возраста становится меньше. 

Возраст собаки определяется на основании конфигурации 
ее зубов. На первом месяце у нее прорезываются отдельные 
молочные резцы, на втором —они начинают расти, на третьем— 
раздвигаться в стороны. Между 3 и 4 месяцами из трех 
бугорков, имеющихся у молочных резцов собаки, два наруж- 
ных стираются. Между четвертым и пятым месяцем насту- 
пает смена зубов. Постоянные резцы также имеют по три 
бугра: два наружных и один внутренний. В возрасте от года 
до двух лет исчезают наружные бугры обоих центральных 
о а в возрасте от 2—3 лет изнашиваются бугры 
- и ай ост крайних наступает 
явления дряхлости у собаки, а ый 

шерсть, выпадение волос, появление = 
катаракт, сонливость, 


понижение температуры и т. п. Все же животное, иной раз 
достигает возраста 20 — 30 лет. | 
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59 В 4 ‘до 9 месяцев большой процент собак заболевает 
сос ть 0 мой, Теб1$ сааппаН$ её пегуоза сапит, при чем обычно поло- 
_ а - умирает. Вот почему при производстве эксперименталь- 
ного. оп ерировани М ог: собак в ров расте старше года. Ир 


ых вн ние _ температуры, `катарральное воспаление слизистых Базе. 
ральное воспаление легких и ни оды явлений. Катарральный 





а Животное ‘заражается путем соприкосновения С аболевшим. Потеря 
кров ви, наркоз, простуда, всякого рода расстройства желудочно-кишечного 
а . ‚нал. вляются. способствующими факторами для активирования инфекции. 
® Инкубационный период колеблется от 3 до 18 дней. 
в _ — ре ® Различают острую и хроническую форму заболевания. В первом случае 
в _ животное неожиданно теряет аппетит, у него резко и быстро повышается 
ео температура, собака делается сонливой, и через два-три дня она погибает 
р коматозном состоянии. 
Ш. _ Во втором случае болезнь развивается исподволь, животное по време- 
ем лихорадит, у него развивается катарр дыхательных путей и конъюнкти- 
в | т. Собака часто чихает, трет лапой нос. Из носа начинает вытекать сли- 
о анк секрет. В тяжелых случаях наблюдаются осложнения катар- 
м  . _ ральчым бронхитом или пневмонией. На роговице образуются язвы. 
в. _ `Часты явления со стороны желудочно-кишечного тракта. Поносы сильно 
- изнуряют животное. Из нервных явлений характерно повышение рефлексов, 
°— дрожание конечностей и эпилептоидные припадки. Нередко в конечном 
’° итоге развиваются параличи. Иной раз появляется пустулезная высыпь. 
° Длительность хронической формы колеблется от нескольких недель до 
нескольких месяцев. В большинстве случаев она равна 3 — 4 неделям. 
Уход за больным животным заключается в назначении соответствующей 
1: питательной диэты, в помещении его в теплом, притом часто проветриваемом 
_ помещении. 

Мясной бульон С мясом заболевшие животные переносят хорошо 
в. °— и никогда от него не отказываются, если, конечно, исключить тяжелые 
м. коматозные случаи. 
| Существующее мнение о вреде мясной пищи необосновано. Из меди- 
каментозного лечения наиболее действительным является впрыскивание 
в ягодичную мышцу раствора новопротеина, а также лечебная противо- 
ры собачья прививка. 

Другим, имеющим на практике большое значение, заболеванием 
‘является собачья чесотка, которую вызывают паразиты загсор{е$ са ле! 
её асагиз оШсшШогит. Эта заразная кожная болезнь получает свое распро- 

странение при неопрятном уходе за собаками. Симптомы этой болезни: 
множественные узелки, появляющиеся на голове, груди, на каудальной 
половине живота, на внутренней поверхности бедер и у корня хвоста, 
преврашающиеся вскоре в гнойнички, расчесы и желтовато-серые корочки. 
На пораженных местах выпадают волосы. Чесотка сильно раздражает 
животное. Вследствие расчесов и укусов животное переносит возбудителей 
болезни на все новые и новые места. Аппетит его пропадает, оно сильно 
худеет и погибает в состоянии кахексии. 
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ьН нов пределах здоровых тканей. Чаще 
бло с опухолями грудной железы, которая 
еликом вместе с прилегающей к ней фасцией и 

й через ‘овальный или веретенообразный кожный 
пизлеж ащие увеличенные железы, в частности аксил- 
цалялись. Неоднократнотакже проделывалась вентро- 
р. матки ‚ори Ри р ртвам ри 






























ллась помощью круговой. эксцизии онжевого мешка 
ац; лено Что касается Пеиз’а собак, то он 
тся у собак очень часто; зависит это от так назы- 
ых волосяных опухолей. Болезнь эта у собак возникает 

> педствие. ‘того, что животные любят лизать свою шерсть. 

__ в лосы, попадая в желудок, сплетаются и образуют инород- 
—. е тел а. Если такая волосяная опухоль попадет в кишку, 
з о он: а плотно закупоривает ее, вызывая явления обтура- 
ый _Пеиз’а. АЯВативное вмешательство при означен- 


в _ вызвал. ° нарушение щения и гангрену, В ко 
В ‘операции в зависимости от характера и степени пато- 
| ‘логического процесса. 

°— Но помимо использования патологических состояний 
-^. общих с патологическими состояниями человека, 
. в целях учебного эксперимента, необходимо знать наиболее 
‘частые заболевания и для того, чтобы уметь во-время поста- 
вить диагноз заразного заболевания, чтобы выделить 
 заболевшее животное, изолировать его и тем предупредить 
р спространение инфекции в экспериментальном собачнике. 
. > Как ‘уже отмечалось, учебный хирургический экспери- 
м нт, в отличие от вивисекции, требует бережного отношения 
к ; животному как в предоперационном, так и в послеопера- 
т р. периоде. Надо уметь дифференцировать симптомы 
И еаненном состоянии животного, зависящие от общих 
В монных заболеваний, от тех симптомов, которы свой- 
ственны послеоперационной гноеродной инфекции. Только 


в таки их условиях работа примет осмысленный характер, 


 ближаясь к клинической. 








ГЛАВА Ц, 


ПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИЯМ, НАРКОЗ И ПОСЛЕ- 
ОПЕРАЦИОННЫЙ УХОД. 


До производства операции следует наблюдать собаку не 
менее 2% недель; это есть максимальный продромальный 
период ее инфекционных болезней. Помимо того, собака 
должна привыкнуть к помещению и чувствовать в нем себя 
хорошо; только в таком случае она получит необходимый 
ей после операции покой и не будет ошущать страха. 

Домашняя собака плохо переносит холод и сырость. 
Температура собачника должна быть не ниже 14 градусов по 
Цельсию. Помещение должно быть достаточно светло и 
хорошо вентилируемо. Соблюдение чистоты в собачнике 
обязательно во избежание всякого рода инфекции. Пельзя 
держать в одном помещении собак на привязи или в клет- 
ках и на свободе; это сильно раздражает изолированных 
животных, они делаются чрезвычайно злыми, что сильно 
затрудняет уход за ними. | 


Для каждой собаки, помещающейся в общем 
собачнике, рациональнее устроить отдельную 
клетку, — собака обычно быстро привыкает к ней. Если по ма- 
териальным соображениям устройство таких клеток все же 
невозможно, следует помещать собак в общей комнате 
в отдельных стойлах. 

Для стойла вполне пригоден обыкновенный деревянный 
ящик с положенной в нем соломой. Солому следует сменять 
не реже раза в месяц. 

Что касается пищи, то здесь должно принять к сведению 
следующее: хотя домашняя собака и плотоядное животное, 
Ва легко обходится без мяса и чувствует при этом себя 
хорошо. Мясо заменяют хлебом, всякого рода кашами и 
растительными похлебками. заправленными животными жи- 


Собачник. 
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ь в виду резкой потребности организма собаки 
ра цей ) в кальции, ей следует давать грызть 
о удобнее пользоваться для кормления собак 
о ного стола (госпитальной, больничной или 
3 ь жй совы Пищу можно и не подогревать, хотя 
. хотнее принимают ее в тепловатом виде. 
‘нат ной. В ретуры должна находиться в общем 
ке и в клетках в достаточном количестве, для чего 
дует. меть. в помещении глиняные миски, наполненные 
Ч Вы вод Ве которую сменяют раз в сутки. 
__ Помик о общего собачника желательно еще иметь специаль- 
Е а для подготовляемых к опе- 
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робит также в подготовительной комнате. у 
о = <ИЕ ново я удобнее всего производить в высоко по 
_ возможности  приподнятую складку кожи шеи, на границе 
= эр областью. Приподняв кожную складку двумя 
_ пальцами левой кисти, рекомендуется сильно ущипнуть собаку, 
чтобы отвлечь внимание животного от последующего укола. 
_ `В Вследствие различной толщины кожных покровов и различной 
о их, целесообразно сначала вколоть под 
ь ‚ стерильную иглу. средней толщины и проверить, не 
по врежден ли сосуд (имеется ли истечение крови), а затем 
ху е приладить к игле шприц с раствором и впрыскивать 
его постепенно. 
г ой через 19 — 15 после того как впрыснут морфий 
и ур ака после некоторого периода возбуждения становится 
о койной, и ее легко уложить на операционный стол, к ко- 
му она обычно привязывается в положении «на спине» 
В Зыельно вытянутыми конечностями (рис. 11). 

®Пвны наложения намордника в целях обезвреживания 
и, удобно также завязывание рта петлей с протягива- 
ем ты ‘на затылке. 
® Подиотовна операционного поля может также произво- 
ить `В подготовительной комнате; впрочем, во многих 
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ение сы ой сначала путем остри- 


и и при операциях на животных не- 

шо бходим не столько для обезболивания, сколько 

б м ‚для того, чтобы вызвать ‘расслабление 
ы, сокращение которой во время операции может 
овер м в невозможной работу оператора в особен- 
тех случаях, когда производится вскрытие брюшной 
Н; ужо о тут же заметить, что переносить целиком пред- 
е $] 6. Л вой чувствительности с человека на животных 

‚ совсем правильно. Уже у различных людей болевая 
м еж бывает весьма различная, а в особенности 
ржена. колебаниям при различных невропатических 
к. Кожные покровы у людей несомненно более 
и. и, чем у животных, и болевые рефлексы у людей 

д —ьы ны А ЗАуройсть дыхатель- 
чем у 


т, вв у некоторых лиц в ожидании травмы 
виде раны, делают невозможным применение местной 
пят. прибегать к общему наркозу в тех 
К ГД можно было бы без этого обойтись. У неко- 
ры сти повышена чувствительность 
других —к порезам; животные вообще повиди- 
_ чувствительны к уколам и сравнительно мало 
ы к разрезам скальпелем. Поразительно мало 
ое < о соевый Нобени, реагирующие больше на 


рые я и ‘плевра мало чувстви- 
ние органы, в том числе и головной мозг, 
{ ой } чувствительностью. 


учаях когда да, условия операции не требуют нар- 




















А ачи наркотических веществ и послед- 
ими, причиняют гораздо больше неприят- 
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мы | 







Сивотные более чувствительны к различным наркотиче- 
веществам и погибают от наркоза гораздо чаще чем люди. 
Три хлороформном ‘наркозе смерть наступает от оста- 
или сердца или дыхания, вызванной параличом цен- 
начальных стадиях хлороформирования, рефлек- 







терациях на жи- 
"р еские средства, 
| лороформ, ‘морфий, 


( у до ВВ сооринохо. наркоза 
грамм веса. Впрочем, эта доза велика, 
раториях И. П. Павлова применяется 
а большую. собаку весом в 16 кг, т. е. 
ия на килограмм веса собаки. 




















и последующем хлороформном наркозе 
шв. ^^ в. кей 


не желудок, если в нем по тем или 
ОИ В Жмое. Далее, РР выЗы- 
я происх дят - ‘акт. дефекации. И баенсю Аенние, — таким 
разом оп‹ Пе ‘кишечник и мочевой пузырь. Все 


, так и для производства ингаляционного нар- 
< азиге) рекомендует впрыскивать одновременно 
е и атропин в дозе 0,001 на килограмм веса, 
ось понижая кт, задержи- 


ый 
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в впрыскивания морфия (морфий- 
ие следующие два раствора: 


, Зи № 


Вй вудгосШонс: 2.0 
# сагБост Наиет. он. П 
ае ‚Чен. а 100,0 
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Могрпи вудгосогис! 2,0 


| ИР о до ‚10 о см, в аВиСимОСТи от али 

те ‚словом, приблизительно на | кг веса пола- 

1 к . Прибавление к раствору карболки предот- 
щает нг р тие, раствор № П предназначается животным, 

ргающимся. _ последовательному эфирному наркозу 

Тосле_ _впрыскивания анестезирующих доз мор- 

т] равило, ‚следует соблюдать в операционной ти- 

, о также заткнуть наружные слуховые отверстия 


го ват ой, смоченной в воде. 


ВА" 

ств ие морфия_ сказывается резко на сосудистой си- 
. Пульсовая волна становится слабее и реже. Перифе- 
КУ Е суды расширяются. Сперва наступает паралич 


^^ а затем и Е о полосатой За 


ПА ты аступае! ет наркоза, достаточно дать ей понюхать не- 
_ сколько ‘капель эфира, чтобы достичь у нее полной потери 
чувствительности. Морфий в больших дозах у животных 
по ти совершенно исключает стадии возбуждения. Если пра- 
Вильно. соблюдать технические правила, собака быстро засы- 
? пает ‚ Если наступает сердечная слабость, необходимо впрыс- 
Е. нуть а -3 куб. см раствора камфоры под кожу. 











. и и. Сатрпогае 1,0 
в“ О]. оПуагит 8,0 
В | М.О.$. 


_ После наркоза морфием паретическое состояние конечно- 
_ стей и кишечника длится от 24 до 48 часов. Животное в те- 
чение двух дней отказывается от пищи. 

— Все же, несмотря на простоту и удобство исключительно 
| о бфийного наркоза, он в экспериментальной оперативной 
в. хирургии не приобрел особой популярности вследствие 
_  <воей последующей токсичности. Зато сочетанное действие 























‚› эфи перед `хлороформом, как известно, 
ефле я ‘усилении сердечной деятель- 
ик ровяного давления и в несравненно 
ности. У собаки действие эфира на ее орга- 
сд ноя его на организм человека. Иу нее 
| три стадии: а) стадию возбуждения, 
ма к и в) стадию пробуждения. Искусство 
‘ора за лючается в в том, чтобы поддержать наркоз 
я т ом. _ количестве эфира. Предварительное 
ат оржай в умеренном ‘количестве, как уже 
‚ почти. ое исключает неприятную для опе- 
дию ‘возбуждения, а прибавление к морфию атро- 

раш ‹ает усиленное истечение слюны у наркоти- 
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эс иром” животного. 


тика ‚эфирного наркоза собаки вкратце следующая: 
‘того как собака’ привязана на операционном столе, 
лс а фиксирована металлическим обручем, на морду кла- 
ЫчЧ ую маску, ‘со вложенным внутрь комом ваты, про- 
д эфи иром, и прикрывают тонкой клеенкой или воско- 
гой. Вместо. маски можно с успехом применять 
ый в несколько раз носовой платок. Затем, по мере 
й. необходимо его все время добавлять, лучше 

м. Так, для собаки средней величины, комплек- 


ино г риски добавлять капель 





































`.й и ‘другим позвоночным, при тес 
- 2 ая ем бьется вполне реале 
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ну ‚собак не дают нам ых к 


















г ыы м ь маску а | пр иступять 
я обоояе бя 


ного | ее ИЯ рта. 

Пс 3 ,: ‚ильвестру производится 
м. Обе передние конечности развязы- 
ся, расирывают 1 пасть собаки и вытя- 


обхватывает кистями одноименные лапы 
т "плеч. ин он поднимает их и тянет 


а а ИР Г 


и ьную сторону). При этом происходит рас- 


з к клетки. и пассивный вдох. После вдоха он 


хх ‘пальцами в ‚ грудную стенку, начинают 
томалачиват, ее ладонью, со скоростью 120 уда- 


им( шей анестезии при производстве операций на 
о г й к 
зиожи "о, ` конечно, пользоваться и местной. обаелияя 


а О ееских < окончаний УБстВителеных нервов. 
‚пользоваться инфильтрационным методом Шлейха 
| Основное правило при местной анестезии — надеж- 
ция животного на операционном столе. Лучше всего 
| ся 1/2% раствором новокаина или тутокаина в фи- 
ском. растворе, п прибавляя на каждые 20 куд. см 
по к мии. Правая (1: и. Собаке средней 


со мы шо 
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‘утренние часы. 


ух. > = ы т 4% : ее [9 -. г Г } | `. . 
| ‚ Е ч |. - г -> | © а | о э ; |“ ч 2 12%: о] | а 


№ 


8 


|. 
%& 
и 
| 


+ 


к 
та 
у’ 













в Е" и Е зы | - | | 
Г в : 
у ь ==. ь № т 
== я ь = № у 
` ь —- и } |. "| | 
Г Е | | :] в -- ЗА, 
| тЫ Е. `. 
и | р 1 } 
| ыы 
ь р - 
| 4 - м 
м 
Г * 
_@ 
} м "у | 
> 
и] 
| 


$5 


































т и, если они не подвешены 
ами ст] ся сорвать ее. Для того 

ь на. т ожить собаке послеоперационную 
ег ‚ий к ношению таковой. Практи- 
так: в течение долгого времени, иной 
по общим правилам хирургии по- 
будущее ‹ Е оЕНое поле. Собака 


38.8 ку раз в день. В конце концов к 
ет к повязке. Тогда ее оперируют. После 
операции т такая ‘приученная собака обычно не 
‘повязки. При правильном уходе и при доста- 
р етюмего персонала, подобный способ 
‚ смысле наиболее рее так как р 
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Е с жим более простыми методами после- 
\ п. Из простейших можем рекомендо- 
В ие на’ зашитую операционную рану сложенной 
раз _ марлевой полоски, прикрытой более широ- 
м _ марли, по краям смоченным эластическим 
`’Хорош способ смазывания зашитой операционной 
м лишь 5% иодоформным коллодием, не накла- 
к . Через полминуты, примерно, эфир испаряется, 
ость операционного поля оказывается прикрытой 
м < оем ‘иодоформа и коллодия. Иодоформ действует 
‘а _- тическое средство. Запах его и вкус противен 
т =: Лизнув раза два рану, оно обычно оставляет ее 
Илодий обязательно должен изготовляться по мы 








е; > испарении эфира, ее раняют его от ломкости. 
ие пасты, ‘содержащей горькие вещества, не вы- 
а `’ малейшей критики. Собака, если она не под- 
пена \ на < ‘стойке, лизнув пасту и ощутив горечь, обычно 
т 9 ет кататься и механически стирает пасту. Наложение 
ой п зя: р ьдь в операции остеотомии с костным швом 
Е мается - по общему правилу; по наложении ее, собаку 

твентив: г. пи т в станке до тех ес пока оайи 


та 
| и 














| ть ы ы 
> | к 
ы * Г 
| ы - = ты. 
| и | 
й _ м Г 

Г № у, , 

| г т, = 

| а 

= а 
я 
— 
>. 





нение 


пол 





вы 


т 7 


=. =. ‚<. 2% 





У. 


Ал 


бе ра 








ятствуют правильному 
5 перации: ыы поСле- 


терац т тканями невест процессу 
т о склонны к нагноению. В резуль- 
жеё ненагноившейся гематомы у собак 
и повышение температуры, тяжело отра- 
: остоянии ее. При наличии гематомы 
тени; ‘свернувшейся крови делают на третий 
ь после операции. В течение означенного 
оточащие сосуды тромбозируются, и новых 
’наступает. Для того чтобы не было полого 
ны приходится накладывать ком- 



































п" раневая инфекция с повыше- 
ату ) с беспокойством животного, опухолью 
й области: ‘операционной раны, тотчас следует 
и х, а иной раз и фасциальных швов для 
яя В. оттока. ‘тнойного секрета. Всякого рода тампо- 
‘ивопоказана и приносит лишь вред. Инфи- 
н} должно держать совершенно открытой. 
‚ путем ’облизывания механически очищает 
ание швов всецело зависит от погрешности 


ы. 
4% 


е то. = оперированное животное — в полном 

‚ бесп мощно. Его следует дня за два до операции 
ы ой хорошо дезинфицированной, чистой 
мальном собачнике. Чистоту клетки должно 
бе нно строго поддерживать. Если для послеопе- 
о ух. и или ‘наблюдения необходим полный покой 
‚ его 1 ‚се гда следует подвешивать на приспособлен- 
` ой цели ` специальном экспериментальном станке, 
во евр ‘комнате ва 12). Если поместить 


е, е бы даже она  приучейа к повязке, ню 
о срывают ее четвероногие коллеги. После произ- 
чения без вскрытия желудочно-кишечного 









| 
Г 
# 
й 
|. 
‚ — 
Е ь | 
ы 
я 
} = 
р 
т 
г еА 
ва 


оты пле ч служат КЛЮЧИЦЫ. 
рашать в знимание на общее 
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‹ивотного, записывая это- 
леоперационное измере- 


и производстве измерений 
ытывать страха. Измерение 
АТЬ ны Врмо- 


к. ры, В повязку, 
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в. руками на пояснично-почечную 
очеиспускания здесь происходит, вероятно 
лекса на мочевой пузырь, вызывающего его 


реп!з о ее производства пригодны эластические 

гры ино ю в 30 —50 см и с диаметром в 0,2 — 0,3 см. 
производстве катетеризации, собак кладут на спину, 
ы в атинутом положении правую заднюю лапу и 
в левую. Живот собаки не должен быть напряжен. 
ным И Фаитиы пальцем левой руки натягивают 

ра п да р ружить рврЯЧие ть 
















= ы с олько для ‘спинномозговой анестезии, но и для диагно- 
_  стических  экспериментальных целей. Собаку кладут в брюш- 
— Но! положении на операционный стол, удерживая ее за 
ны При означенной операции громадное большин- 





- ‘ство собак не нужно связывать. Дезинфекция операционного 
°—  роля достигается тщательным протиранием кожи и шер- 
о _95° алкоголем. Указательным пальцем левой кисти опе- 
‚. ратор. отодвигает. в краниальную сторону остистые отростки 
_ последних поясничных позвонков, тогда палец легко попа- 
— дает в углубление между последним поясничным и первым 
". крестцовым. Соответственно этому промежутку, строго руко- 

о  водствуясь средней линией, перпендикулярно вкалывают 


. вглубь толстую полую иглу, одетую на Врдовскии мы 
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сперим ент а. ме ть кожная пласти ка по способу 
Метод ге прим: НЯ на собаке, вполне ана- 

Е т ско} и хуи В области груди 

та ; _ ко ое ‚ лента, концы которой не пере- 
ш ом ‘друг с другом, благодаря 

ента превращается м ‘стебель, кровоснабжение кото- 
оисход ие ЦЕ дв ву ий Через неделю снимают швы, 
' при ет к так называемой тренировке 

‚ для чего производят ежедневно времен- 

гими кишечными жомами конца стебля, под- 
чению в. первую очередь (начинают с пяти 
и ень прибавляют по пяти и доходят до полу- 
быстро привыкает к означенной манипуляции и 
п о истечении минимум недели тренировки, про- 
резка конца стебля, одновременно вблизи его 
ок кожи, куда и переносится выкраиваемый 
г фиксируемый затем ний шелковыми 


и И служить аб: М общая сон- 
артерия еж бедреная. Наркоз эфирно-морфийный. 
в. В натетвуст проекции перевязываемой 
’ При производстве операции на правой общей 
1 артерии разрез проводится длиною в 6 см справа 
едней линии шеи, соответственно наружной стенке 
‚ при перевязке бедреной — ниже средины Пупарто- 
связки в том месте, где пульсация артерии легко ощу- 
’ После рассечения кожных покровов и вскрытия 
по желобоватому зонду, доходят до сосудистого пучка, 
нот сосудистое влагалище, изолируют сосуд на участке 
‚ревязывают артерию, пользуясь лигатурной иглой. 


В настоящее время в хирургии чрезвы- 
;в лов. Чайно велико значение сосудистого шва. 
тс т ^ го, что путем наложения этого шва возможно 
7" ‘излечение ряда травматических повреждений 

енки, артериальных и артериовенозных аневризм 
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а шва из 
блюда В просачивание 
овит ь тампонадой. Если операция про- 

т о: а) пе ререза нныЙ, а затем сшитый со- 
ре 6) он одинаков по толщине на всем про- 


‚аб шва на собаке в частностях про- 
-дующим образом. Общий эфирный наркоз. 
ируют на операционном столе в положении на 
я нога ее вытянута и повернута кнаружи, та- 
` становится вполне доступной вся область Пу- 
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ре: и в мышц. об а поле 


ны вумя. лигатурами И пересекаются. в. отодвигания 
: ож мышцы кнаружи становится виден на большом 
тяжении пульсирующий ствол артерии. Он расположен 
в, одном фасциальном влагалище. Сосудистое вла- 
е мы осторожно между двумя пинцетами рассекаем и 
о ерию по общему правилу. После того как ар- 
о олирована. н на протяжении 6 — 8 см, мы накладываем 
ДВУХ концов сосудистые зажимы так, чтобы сосуд 
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`да прикрывать компрессами, смочен- 
огическом растворе. При разъедине- 

окон удобнее пользоваться двумя анато- 
в или Кохеровским зондом. Что касается 
вотечения или образования гематом, то в этом 
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рация на мышце собаки производится следующим 
По’ рассечении кожных покровов и фасции (лучше 
= ‘отношении подобную операцию производить в 
й части передней или задней конечности), оператор 
лет отдельную мыщцу, рассекая ее поперек. После этого. 
‚вает ‘узловатым кетгутовым швом концы рассеченной 


Е ‚ захватывая в швы, по возможности, околомышечную 


ею клетчатку. Авинезные швы не следует 
. Для мышечного 





мышца собаки очень чувствительна ко 
всякого рода травмам, какого бы характера 
5 они ни были — механическим, термическим и 
ри оперировании на собаке это должно учитывать. Ма- 
‚следует захватывать по возможности лишь 
ечную соединительно-тканную клетчатку. Обнажен- 
шцу надлежит всегда прикрывать компрессами, смочен- 
в теплом физиологическом растворе. При разъедине- 
ышечных волокон удобнее пользоваться двумя анато- 
кими пинцетами или Кохеровским зондом. Что касается 
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| Рис. 14. Подкожная тенотомия. 


отношении при рассечении мышц нам не приходится осо- 
бенно опасаться, так как, во-первых, -рассеченная мышца вы- 
деляет свертывающий кровь фермент, а, во-вторых, после 
рассечения отрезки ее сокращаются и сжимают проходящие 
в них сосуды. : 

Операция на мышце собаки производится следующим 
образом: по рассечении кожных покровов и фасции (лучше 
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дистой и иннервирую- 
кже нужно учитывать, 
не травматизировать 
зводстве всякого рода 
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ом отношении домини- 
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надлежит периосту и кост- 
‘понятно все значение под- 
1х операций. Длительный 

резкие ранние движения 
регенерации. Наблюдаемая 
‚ гипертрофия мышц также 


‹елета. То же самое относится 
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ционной повязки. 
раций на длинных трубча- 
пилы, узкие, прямые, раска- 
ающие долота, Листоновские 

ие кусачки и сверла разных 


но всегда рассечь надкостницу. 


›мический некроз 
т теплым физиологиче- 
ератор удаляет тонким 
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К числу важнейших в педагогическом 
смысле подпериостальных резекций отно- 
ребер. Производя подпериостальную резекцию 
собаки, не следует никоим образом забывать воз- 
ности повреждения плевры, с последующим смертель- 
м исходом. Собаку располагают на операционном столе 
боку или на спине с подложенным под спину широким 
пиком, вследствие чего у нее отчетливо видны межребер- 
ые промежутки. | 
езболивания вполне пригоден морфийно-эфирный 
коз. Разрез мягких частей длиною в 6 см производят 


Рис. 16. Резекция ребер. 


следующим образом: указательным и большим пальцами 
левой руки оператор захватывает намеченное для резекции 
ебро и рассекает соответственно выпуклости его, на сре- 
дине ширины наружной поверхности, все мягкие части, вклю- 
чая надкостницу. Ассистент острыми крючками тотчас рас- 
тягивает края раны. По краям продольного разреза надкост- 
ницы проводятся два поперечных и помощью распатора ото- 
двигают ее в виде двух периостальных прямоугольных лос- 
кутков. Затем боковыми движениями распатора освобождают 
надкостницу и с краев ребра, а браншами маленьких Купе- 
ровских ножниц или Дуаэновским распатором отслаивают ее 





резекции 
наклады- 


собак. одной вели- 
перация проделы- 
столах, кожные 
лина резецируе- 
мплантаты фи- 
овыми швами, 
ницу. В заклю- 
швы на подкож- 
значение 


тер ве резекции | и 
16). 


операций, по- 
ии ребра, на прак- 


водят по внутреннему 
в 6—8 см; по рассе- 
‚ Путем. Помощник 
для защиты 

ъ узенькую лопа- 
ущего костного шва 
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ге. тьно гипсовая. но НА сосед- 


ВО1 еде час выдержать | в станке в тече- 
мер в. часов. | 


й ен. ева) и ЕР Ческие (холод, 
уль т гибельно действуют на нервную ткань, пре- 
‘ее регенерации. При обнажении нерва следует ка- 
< ументарием (анатомическими пинцетами) лишь 
_ соединительно-тканной клетчатки. Смещение 
тс о производить помощью тупых крючков. Обна- 
|рв всегда следует прикрывать теплым физиологи- 
твором. Нервный шов следует накладывать тон- 
и иглами, захватывающими с жи и 


ого ры и В виду его толщины, ‘служит 
= нерв (рис. 10). После обнажения этого нерва на 
| Зо рай рассекают его поперек, а затем перифериче- 
‹ заостряют, а центральный расщепляют. В расщеп 
ЛЬН ного ‚ вставляют клиновидно заостренный перифери- 
в. укрепляют тонкими узловатыми шелковыми 
‚ проведенными через периневрий. Разрез для обнаже- 
ое нерва проводят по наружно- -задней поверх- 
д а, вверхней его половине, позади большого вертела. 


же. в и эзофагопластика. 


омия. _ Операция трахеотомии на собаке принад- 
‘по эй к числу наиболее легких, но В виду того, 
вн: е моменты ее идентичны с моментами опериро- 
) м человеке, педагогическое значение этой опе- 
ненно. „Легкость операции зависит оттого, что у со- 
ре" аем на шее менее развитую венозную сеть и 
ствие перешейка щитовидной железы. Означен- 
об а аа на собаке почти бескровной. 
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з 1. ых . а трахеальные | канюли по 
иг дны для собаки. В полученное 
ОР той. 'Люэровский расши- 
1 рахеальная канюля фиксируется 
руг шеи животного. Для после- 
я собака должна быть обязательно 


Пей — искусственного, ‘пищевода в целях 
в ‘эксперимента, наиболее пригоден 
Методика его вкратце нижеследующая. Раз- 
Л нии. живота между пупком и мечевидным 
Резецируем участок тонкой кишки достаточной 
авл: > его в связи с брыжейкой, и выводим из 
ти, а ‘остающиеся в полости петли соединяем 
гием, после перевязки толстой шелковой лига- 
ящего и приводящего концов, с последующим 

сем кисетным или серо-серозным Лемоер- 
тво] . Выведенный наружу участок тонкой кишки 
ем продольно под отслоенной тупым путем кожей 
обл р но так, чтобы отнюдь не нарушалось его 
ение, рой. затем ява анастомоз между же- 


че аа ` который | в `` послеоперационном периоде питаем 
и перерезаем шейную часть пищевода, при чем 


ть Эа последнего перевязываем шелковой лига- 
огружая орет кисетным швом, а _ оральный вши- 
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стежкс вает соп ри. 
_чем _ витка. проникает через 


ь зрезывать кружки в кишке, — достаточно 
ые разрезы в анастомозируемых участках, 
о величины, нежели диаметр пред- 
ты °Анастомоз будет иметь вначале, пока 
янется и не сделается равномерным по диа- 
дольной щели. 


с наложения желудочно-кишечного со- 
ионы, Гастроэнтеростомия есть опера- 
тьст устанавливающее искусственное 
ПА. ком и одной из ВН петель тонкой 
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ыы м ‘момента операции ‘частичной резекции 
Она преследует задачу установить возможность 
я желудка через отверстие соустия (рис. 19). 
ено несколько способов наложения желудочно- 
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+ отмены анастомоза производится туалет анастомози- 
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тальтически или изоперистальтически),. 
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ы 3-4 ‚ приходился’ не на выпуклости кишки, про- 
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а ‘находящиеся. В АЫ Вы и заправить 
Амови рованный участок, а брюшную стенку за- 
Е. швом по правилам, изложенным выше. 


_Показанием для производства гастросто- 
Вона. ОМИи (наложения искусственного желудочного 
Е. ‚человека служит органическая непроходимость пище- 
во рии. ‚кардии. Для выполнения этой операции приходится 
_ считаться с двумя основными требованиями. Во-первых, свище- 
я отверстие должно плотно охватывать резиновую трубку, 
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‚ серозной оболочкой, в виде ка- 
четырех сантиметров. Далее, на том 
‘цент альный конец трубки, делается 
ров« дится трубка с помощью хирургиче- 
ото ааатавакя анатомическим пинцетом 
` чего поверх неприкрытого еще швами 
В Бат еще 3—4 серосерозных шва. 
я сидящей плотно в новообразованном 
енки желудка, заключающий фиксирован- 
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Рис. 24. Резекция желудка. 
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ры остающихся кардинального и пило- 
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атор. проникает кистью правой руки за зад- 
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УВЕ Г это, конечно, от а рактера крово- 
желуд цка, ‚ вполне идентичного у собаки и человека. 
я р желудка может быть разделена на три 





| гакт—изолирование резецируемой части, второй— 
| | у ое епа-10-еп4 остающихся концов. 
Г. | т ающихся концов должны, как правило, по 

бы и са соответствовать друг другу. После изолирования 
й части желудка, на концы ее накладывают парал- 
| оп ару прямых кишечных жомов. Падо следить за тем, 
. ен {ей резекции они не соскочили. Для 
‚ во-первых, их следует накладывать на расстоянии не 


е двух сантиметров от места будущего сечения, а, во- 
рых, ‚ полезно у концов, близ малой кривизны, фиксировать 
у Г. но жомы шелковыми лигатурами. На остающиеся 
астки желудка мы накладываем двойной непрерывный 
Ы. шов, соединяя их как ме по Вотолу епа-о-епа. 





ь `Лембертовский. | 
м В частностях указанная операция на собаке проделывается 
а следующим. образом. Подготовка к операции по общим для 
всех брюшных операций правилам. Наркоз эфирно-морфий- 
он В баинонное поле— между мечевидным отростком и 
—  пупком. Разрез по белой линии длиннее, нежели при операции 
Е _ гастроэнтеростомоза, так как для операции резекции желудка 
® необходим по сравнению с гастроэнтеростомией больший 
° операционный доступ, в остальном же вскрытие брюшной 
о ости производится так же, как и при последней операции. 
к _ Вскрыв © брюшную полость, оператор вытягивает среднюю 
_ част > желудка и, в то время как помощник его тупыми 
рю! ак ами с силой приподнимает края рассеченной брюшной 
стенки, вводит в брюшную полость широкие марлевые полосы, 
отго раживая таким образом желудок от прочих брюшных 
В утреннос: тей. После того приступают к пер евязке большого 
ьника. Для производства обычной резекции вполне до- 
0 если лигирование и отсечение большого сальникв 
49 на участке в два-три поперечных пальца. 
рак о»: большой кривизны, пользуясь лигатурной и иглой, 
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пжна превышать сантиметра. 
‘желудка, должны захваты- 
стенке, в том числе основной 
о овН рассекает между 
Тогда ему 



























У что. ‘если одна из указанных лигатур 
- я сосуда в такой глубине 
атора не представится возможной, и 
ревязка малого сальника несравненно. 
шого сальника вследствие того, что: 
тую сосудистую сеть, состоит из двух 
сальных листков и гораздо менее до- 
о го вмешательства. 


ть два прямых желудочных бы, 
‚ов над: и удаляют резецирован- 
’ приступают к соединению остающихся 
›бычно достигается следующим способом. 


зе фиксирующие лигатуры на месте 





ого и малого сальника к желудку, затем 
днюю стенку желудка непрерывный Лем- 
ный шов, захватывающий серозу и мы- 
о Всрети наложение непрерыв- 
икающего через всю стенку желудка, 
вный Лембертовский шов на перед- 
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‚ Туалет брюшной полости и шов: 


‚ возможно с успехом произвести 


‚ часть желудка, подлежащая уда- 





п Чблогию. Здесь, так же как 
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у же Е кУ, которой ея 
ях по поводу рака привратника. Так 
сы ик: ` первые метастазы образуются 
нных в вышеуказанных связках, мы 
ежащие к желудку участки их (рис. 25}. 
р собаки, следует всегда 
‚. расположении поджелудочной железы 












чного протока. Так как у человека рак при- 


но не имеет склонности распространяться на 
дцатиперстную кишку, мы иу собаки рассекаем послед- 
на са вы мне С призралником, у олелстоме озна- 


‚ протоком.. 
и у собаки иихожится разъединять 
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ры ‚ После освобождения пилорической 
ции ее, следует соединение остаю- 


дима са ЗАМ 
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ватых швов, со всех сторон сшивается 
орюши ° Металлическая трубка укре- 
"еж о рии животное получает лишь 


ней че рез десять наружный участок кишки 
о а сую ох Животное 










р 
я ‹ 


3 нопонника ‘валиком, вследствие чего 
ыы я, делается более доступной опе- 
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_ ЛИНИИ от мечевидного 
_ конц) _ длиною в 10 сантиметров. 
ыы по тости по общим правилам, помощ- 
а рез: ‚ оператор левой рукой отвора- 
5 сторону доли печени, прикрывающие 
ий час желчный пузырь и проток его 
д. ос: тупными. Затем оператор приступает 
мопузыриого протока вместе с агЁ. сузИса, 
ве т ре кв не осела 








ии ле 1 ‘того, захватив зажимом `пузырный ко- 
ка, легко удается помощью Куперовских ножниц 
‘пузырь из его ложа. Кровотечение, появляющееся 
р ии, легко останавливается тампонадой. Если 
не удается изолировать желчнопузырный проток, то без 
для животного можем изолировать и перевязать часть 
го. о протока, примыкающую к желчнопузыр- 
_ удали _затем ее вместе с желчным ей Воз- 


я оавености: заключающейся в том, что 


) ЛУНЫ | проток собаки получает целый ряд пече- 
1 07 ков, впадающих как выше, так и ниже места 
й желчнопузырного (см. стр. 17, ‘схематический рису- 


‚чного пузыря собаки). В качестве доступа к желч- 
ырю собаки’ можно пользоваться также разрезом, 
м параллельно правой реберной дуге, отступя от 
‘попереч ный палец, длиною около 10 см. Неудобство 





о Можовув легко принять за Тазсашт 1гапз- 
| Ва лежит глубже под т. Тапзуег$и. После 
ИЯ _ Чавотае {гапзуегзае, предбрюшинной клетчатки и 
К одим ой г. И р. о как м 


| по на бане ную мускулатуру. 

с куска печени с последующим наложением швов 
‚и Учебном 'экспериментальном оперировании 
эстейших операций. Разрез применяется тот же, 


п ыР ТИ 





од поясничную часть не- 


сти 28 ато, смещения 
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_ таза, ‘что в значительной 


лы собаки распо- 
к ним без вскрытия 

раз- 
легк рвется, и целость его 
В. трудом. Помимо 
ри не может ть 


ез, который при операциях 
гь длиною не менее 10 см 
_ линии, несколько ниже 
рименять эфирный инга- 


| о у соответственно ро 
линного. разгибателя спины 


см 


р еб бром. 
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о ‘нам легко евоя контурировать и извлечь 
Е ту почку. В отличие от человека сарзи!а 
: и собаки сращена с брюшиной, и всякая попытка 
ь почку, не производя предварительно декапсу- 
кончается вскрытием брюшной полости. 
экстраперитонеальном резрезе декапсуляция является 
: льнНым. этапом операции, рассечение сарзшае ргор- 
ее прог изводится продольно по выпуклому краю почки. 
)сновная методика трансперитонеального оперирования 
о щая. После дезинфекции кожных покровов и ого- 
ЖЕ ‚а ‘операционного поля, мы вскрываем брюшную 
Юлость, послойно рассекая кожу, тонкую поверхностную 
ф: цию, у т. м. оБйаи! аб4от. ежегпиз её ищегпиз, глубокую 
фр: ию, ‘а далее ш. ‘тапзуегзиз, Тазсла гапзуегза и пред- 
рееую клетчатку с Инной, ры _ оныйв 





то В оаониы раствором; последние 

И де иваем, и брюшными зеркалами или широкими лопа- 

Е * очками, что делает почку вполне доступной для оператив- 
_ вого вмешательства. Ряд почечных операций, которые 
» ы проделываем на собаке, имеют существенное значение 
в клинике; сюда относятся декапсуляция почки, нефротомия 
и нефрэктомия. Помимо того, что декапсуляция почки реко- 
мендована при острых нефритах, сопровождающихся анурией 
= венозного застоя, методическое отслаивание почеч- 
ной И капсулы: ‘является едним из важных моментов неприме- 
чел й нами на животном, по вполне понятным соображе- 
ческой бра еАкси. Пебаточия В 




















ных к: ‚мней, а В томыя по поводу злокачественных 
хо. м ‚туберкулеза и кистозного перерождения. 

сли мы производим декапсуляцию, то по латеральному 
аки тонким острым скальпелем рассекаем капсулу 
слаиваем ее от передней и задней поверхности до самого 
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О, го... 
АА 
тн 






сече очечной па- 
наблюдается обильное крово- 
ует при 03 ой операции 
раю, параллельно ее длинику; 


Яя изое кат ь з $. те | ерезки более 











Для наложения шва пригодны 
кетгут. Шов двухъярусный — 

у на месте операционной рат: 
ления почки (нефрэктомию), ›. 

М из ее ложа, для изоляции со- 

| ми анатомическими пинцетами. 
‘дельно. Здесь необходимо от\<- 

число сосудов г ‘собаки сильно 
сновное хирургическое меро- 
вающие брюшную полость 

г три ря; : непрерывный на 
й клетчаткой, после ‘удаления 







и тонким 
приобре- 













КО 


: ых м Ик 


ажаем дорзальный ли- 
Ги рассекаем его, выделяя 
` мочеточники. Для сшива- 
ика наиболее удобен инва- 
Ноеоб, предложенный ван- 
' НосК). Заключается этот 
щих чертах в следующем. 
‹ мы рассекаем поперечно 
еси ‘направлении. Пузыр- 
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 Овобтрённый почечный ко- 
т ика проводим тонкую шел- 
маленькими вЫ 






ты нее введенным Рис. 26. Гастроэнтеро- 


тонким | а а стомоз после резекции 
привратника по В11]- 
гоу П с добавле- 


БИ нием энтероанастомоза 
После. того накладываем ряд тон- по Вгаи пу. 


пелковых швов на месте соприкос- 

я т пузырного и почечного концов, а в заключение удаляем 
ое лигатуру (рис. 27). Здесь никоим образом 
ет забывать общего правила, гласящего, что при 
ци х на мочеточниках и пузыре остающийся шов 


5 - 


_ вовсе. ‘касаться слизистой, во избежание после- 
НКР ’стации его мочей. 








вы 


ть 


ЖЕ. ое 


гр 
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| 


ваем кисетным швом, не 


ольшое отверстие, куда 
омического пинцета по- 
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—  рие. 277 Шов мочеточника по уап Носку 
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рь или в кишку) обшиваем кисетным швом, не 


его. в центре делаем небольшое отверстие, куда 









_и вставляем помощью тонкого анатомического пинцета по- 
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в Рас 28. Шов мочеточника по Ре|17-Геизае п’у. 
конец мочеточника и лишь тогда затягиваем шов 


‘тостатоаной сила ата ааль и а 
































у удается + ввести почечный конец в разрез 
п Носк’ у, можно произвести инвагинацию, 
‚влено на рис. 28. | 





‘3 ряда ‘операций на мочевом пузыре осо- 
т ‚бы педагогический интерес представляет $ес- 
| ‹ ‚ сечение пани ивы в клинике Даы 


пузыря. Ме того проводим две И уние лигатуры, 
меж. в делаем небольшое отверстие ножом, рас- 
пиряя его в случае надобности. Для надежного закрытия 
Ио ной. раны пузыря вполне пригоден двухэтажный узло- 
новы шов на стенку его, кроме слизистой. Второй- 

и пвов накладывается наподобие Лембертовского шва, 
ем вместо серозного слоя, которого здесь нет, захваты- 
в ЖК провой слой на пузыре. В заключение узловатый 
вый 1 шов. на о линию и на кожу по общему 





_ Д. Трепанация черепа 


Ве: 9 
“бу 


баки несложен. Мы пользуемся долотами, молотком, Даль- 
ны И они ен ийя о 


м рек для производства трепанации черепа 


> _не пригодна ‚при производстве тренанации черепа 
; все местные манипуляции на черепе вызывают рез- 
збуждение животного. Лучше всего применять легкий 


Проиаволя ‹ катетеризацию ЕО ЗОДИМО, ВЕСТИ ое 


тельный ей левой кисти, смазанный вазелином, дабы катетр не 


МИм. арены мочеиспускательного канала. 
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р в костях черепа делают 
оармЯ либо ручным ео, 


ви В. 0-е Л 5 ВА, 
ро Я 


4. че 


т повредить синусы и вызвать 
а Если при рассчении кости все же 
ени ‚ его. легко ликвидировать иодоформ- 


ски А Вы производстве обычной 
мы пользуемся желобоватыми долотами неболь- 
в и деревянным молотком. В результате ее 
ог олучается постоянный дефект в черепе. Прак- 
ачение классической трепанации черепа в совре- 
о рурги ‘ничтожно, ею пользуются для производства 
_ при ранениях черепа, — вот почему в учебном 
р. ‘ценнее остеопластическая трепанация 
`нер-Вольфу (\!аепег-\о|?), которую мы 
ж _ для практических занятий на живой собаке 





, ава, на принципе выкраивания из черепа 
ого кожно- -надкостнично-костного лоскута на 
а переламывается и остается висеть на мягких 
и ‘вы Ищин Ирокут иралут на прежнее 





$ 51.9 вы 
больш ой ной дырой и линией, соеди- 
вЫ оси оных. костей. Ножка лоскута 









































‘ий в кости Дуаэновской или иной фре- 
г их, прокусывая кость Дальгреновскими 
своего основания лоскут оказывается связан 
яком черепа посредством костно-надкостнич- 
1. Под основание этого мостика оператор с обеих 
ит два элеватора и переламывает его. После 
ахватывает, во избежание смещения слоев, боль- 
гом весь кожно-надкостично-костный лоскут и 





жу вает в сторону. Перед отламыванием ножки полезно 
олоть ее небольшим прямым долотом с двух концов. 
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а мы откинули лоскут, его должно завернуть в марле- 
с, смоченный в физиологическом растворе. Свер- 
жно медленно, так как при быстрой работе бор 
зевается настолько, что температура его может вызвать 
роз окружающих частей. Несколько раз следует выни- 
ор и помощью пуговчатого зонда проверить, дошли ли 
о твердой мозговой оболочки. Методическим и осто- 
М оперированием МЫ предупредим ранение последней. 
‘обнажения твердой мозговой оболочки учебную опе- 
› мы можем считать оконченной. Кожно-надкостнично- 
ый лоскут кладут на старое место, фиксируя его рядом 
их узловатых швов, захватывающих все мягкие части. 


‘ог 
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ть кость ну 









он захватывает, во избежание смещения слоев, 6 
орнцангом весь кожно-надкостично-костный лоск 


ачивает в сторону. 
лоть ее небольшим прямым долотом с дв 
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ис. 29. Остеопластическая трепанация по \азпег-\ о 





ы откинули лоскут, его должно завернуть вм 
компресс, смоченный в физиологическом растворе. 

› кость нужно медленно, так как при быстрой работ“ 

евается настолько, что температура его может вы 
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203 окружающих частей. Песколько раз следует 
ь бор и помошью пуговчатого зонда проверить, дош 
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представления о влиянии различных 


Ст! в. различных химических, 
ических раздражителей на из- 
ельности железы, на 


курарезированной со- 
именяется так назы- 
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ПИЩЕВАРИТЕЛ ЬНОМ ТРАКТЕ З| 





ей вания протока, надреза его или пере- 
р надрезанную или перерезанную часть 
я закрепляется ниткой. 

к тоже мало удовлетворителен, во-пер- 
2 ‚ присутствие канюли в выводном протоке 
| вает его раздражение, следовательно, вызывает 
преси слизи к секрету, затрудняет отток 
ре аконец, позволяет производить наблюдения лишь 
е короткого времени, тогда как установить законо- 
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Рис. 30. Слюнные железы собаки. 


ы железы возможно лишь путем изучения ее 
жении продолжительного времени и 
отличающихся от физиологи- 


_ мерность работ 
деятельности на протя 
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ламетром в 1 см, в центре кото- 
дное отверстие протока. Проток отсе- 
оянии около 2 см, после чего оператор 
жи остроконечным скальпелем 
ачивая нож на угол в 90°, чтобы вы- 
еланного отверстия. Конец скальпеля 
м корнцангом, как это изображено на 
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Рис. 39. Слюнный свищ. 


азреза у рис. 32). 
очение етгутовыми узловатыми швами зашивается 


истой полости рта. 
, кусочек слизистой в кожу щеки необходимо еже- 
зывать вазелином во избежание его усыхания. 
Меня на третий день после операции. В тече- 
1 мере, 
димо ‚поддерживать > усиленную секрецию слюны, 
‚ введения раз в день в ротовую полость 


кислоты. Только спустя дней десять 
‚ могут быть подвергаемы физиологи- 
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водится таким же спосо- 
Обе эти железы имеют 
одной проток, открываю- 
‘языка на высоте 5 или 7ми 
а в этот проток, в виду его 
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роток приживляется к отвер- 
_ стию, сделанному в коже 
подбородка. | 

в Для собирания слюны 
-в применяется особая Пав- 
`— ловская воронка с ши- 
рокими и плоскими края- 
ми, которая легко при- 
крепляется к окружаю- 
щей коже при помощи 
Менделеевской замазки 
рис. 33). 

_ Собаки со слюнными 
фистулами могут слу- 
‘жить для исследований 
иногда в течение многих 
пет. 
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ного свища (см. ниже), 
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рация была произведена Павловым и 


ановской! в 1890 г. на собаке с желу- 
‹ит для изучения влияния на желудоч- 
ксов, образующихся под влиянием по- 
полость различных пищевых веществ, 
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Рис. 33. Павловская воронка для предшес 
собирания слюны. (Размеры в мил- 


ция налс 
лиметрах. ) 


НОГО СВИ 
или же желудочный свищ накладывается | 
после операции наложения свипта пиптевола. 





















ай — ‚а НА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ № 35 
жа ьное и длительное возбуждение желез слизи- 
те 1 т _И выделение больших количеств желудочного 
Валь и ной переваривающей силы. Павлов поэтому при- 
`Нил м р р ооеаннук операцию свища пищевода и же- 
а для добывания чистого желудочно1о сока. 
Выполня ется это путем так называемого „мнимого кор- 
ре = * и ХОтором Анима собакой пища 
фисту лы пищевода В  олставленную миску, откуда она вновь 
? ватывается животным и проглатывается, и вновь выпа- 
_ дает из фистулы в миску, а тем временем происходит выде- 
р ние чистого желудочного сока, собираемого из желудочной 
° фистулы. Мнимое кормление ‘может продолжаться таким 
: _ образом в течение нескольких часов под ряд, и, повторяя эту 
| _ процедуру несколько раз в день, можно получить от собаки 
°— в день до | литра желудочного сока. 
°— Для образования фистулы пищевода производится про- 
°— дольный разрез шеи ниже гортани, длиною в 12—15 см. 
Оперируют под наркозом при строгом соблюдении асептики. 
После этого пищевод осторожно отсепаровывается от окру- 
жающей ткани, выводится в отверстие шейной раны и перере- 
зается пополам. 

Предварительное введение желудочного зонда значительно 
облегчает нахождение его. Когда пищевод найден и доста- 
точно отсепарирован, зонд вынимают. После того как пище- 
вод перерезан пополам, отверстия обоих отрезков вшиваются 
в противоположные углы к краям шейной раны. При сшивании 
слизистой пищевода с кожей по краям разреза следует за- 
хватывать в шов и мышечный слой. Рана между выведенными 
‘наружу краниальным и каудальным отрезками пищевода 
сшивается. 

— Можно и не вшивать отрезков пищевода в края раны, а 
вшить их в особые сделанные поблизости отверстия в коже 
шеи (рис. 34). 
°—  Хлопотлив послеоперационный уход. Слизистая пищевода 
} а предрасположена к инфекции, рану не следует по- 
в. этому заливать коллодиумом. Обильное постоянное выделение 
_ ^^ слюны вызывает загрязнение краев раны, поэтому се нужно 
— ежедневно смазывать вазелином с примесью каких-ни будь 
Г ‚дезинфицирующих веществ. Осложнения экземами, абсцес- 
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на, как это имеет место при кор- 
гн} лу. В последнем случае 
ь много пищи, так как 
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ют еды, а за восемь 
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_мечевидного отростка. 
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| влекают желудок, за- 
огораживают его марлевыми 
физиологическим раствором, 
`и от возможного проникновения 
тия желудка. На участок желудка, 
ней орюшной стенке, между проходя- 
раллельно им накладывается кисетный 
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Рис. 36. Желудочная канюля 
Павлова. (Размеры в миллиметрах.) 





ть тет паче 


з стенки желудка со- 
ия Павловской канюли. 




















| лическую канюлю (рис. 36), держа ее несколько 
‚авлени. Эту канюлю применяют при образовании 


_ желудочного свища. Затягивая кисетный шов, 
‘анюлю, укрепляя шов узлом (рис. 37). 

ужно следить, чтобы нигде по краям канюли 
тизистая оболочка, которую тщательно вво- 
ь и прикрывают мышечной и серозной обо- 
о не удается, то выступающие участки сли- 
мо разрушить, прижигая их 90°/о карболовой 
Бойс. Начёасит). 
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_ огораживающих брюшную полость ком- 
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авловской желудочной канюли. 
®. вы и’ 





е раньше поддерживающие шел- 
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еды, ни питья, и только 
| ать ей воду и начать ее осто- 


орциями мяса и молока. 
ния постоянного свища при 
кой канюли может быть 
кишке. По вскрытии 

шки, противоположный 








0: рстню ‘раны; на означенный участок на- 
етный _ шов, в центре его делают отверстие, 
зе анюлю, ры ее затем ооо ШВОМ. 
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вредить _ в 


й_ ^ лигатурой ‘и погру- 
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Е Г. д яя я ьго и отводящего участка 
е Кр шечной трубки соединяют 
м р ня ны вены накладывая 
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АА ® РВ осле того, остроконеч. Рис. 38. Свищ изолированного участка 
о ным. ‘скальпелем прокалы- тонкой кишки. 

_ вают брюшную стенку изну- 

| кнаружи и несколько сбоку от серединного разреза 
р. _ поворачивая скальпель вокруг продольной оси на 90°, чтобы 
_ увеличить сделанное отверстие. - Далее захватывают конец 
_ скальпеля ви И ВВОДЯТ последний В брюшную По- 
_ лость. | 

ый Пользуясь корнцангом, обычно легко удается вывести 
наружу анальный конец резецированной петли, фиксируя 
ее по краям узловатыми шелковыми швами (рис. 38). В за- 
ключение трехэтажный шов на брюшную стенку. 

я И. В брюшной стенке отверстие не должно 
ть слишком узко, чтобы не сдавить кишки. В послеопе- 
ционном периоде иной раз приходится промывать под 
ны давлением вшитый участок кишечной трубки, 
хотя обычно, в виду сохранности в резецированном участке 
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щает кожу 
›—7-й день снимают швы. По методу 
пива! 5 ГА э $ и а г Е ы ее он | к ‘резецированной петли 


пузыре, внепеченочных желчных 
ка® поджелудочной железы. 


` & + 


в целях изучения физиологии и пато- 
логии желчеобразования и 
° _ желчеотделения. 

_ Физиологов интересует 
изучение свойств пузырной 
| === и печеночной желчи, из- 
__ — учение механизма, извергаю- 
Ч —  щего желчь в двенадцати- 
перстную кишку, действия 
нервномышечного аппарата 
внепеченочных желчных пу- 
тей. 

Патологов интересует из- 
учение влияния различных 
патологических — состояний 
и заболеваний печени на 
изменение свойств печеноч- 
ной и пузырной желчи и в 
особенности изучение тех 


елчном пузыре и внепеченочных желчных 
›разованию фистул желчного пузыря, 
ных и постоянных фистул желчных про- 
истул желчного пузыря и желчных 
х фистул желчного пузыря и две- 
м и, наконец, производству перевязки 
м с ‚ целью полного прекращения до- 
ерстную кишку. 
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и. служить удобным объектом для изучения 
их ия так как некоторые особенности анато- 
их отношений внепеченочных желчных путей ее создают 

кет ые ‚ преимущества. 

к особенность строения. внепеченочножелчных пу- 
‘обаки заключается в том, что печеночные протоки вы- 
‚ нее из лопастей печени несколькими ветвями, обычно 
от к -х до четырех, а иногда от шести до семи. Пузырный 
прото! вы собаки не еАрется ела отходя- 
ном, типу внепеченочных желчных путей. 
иг печеночные протоки, соединяясь между собой 
— и с пузырным протоком (4исё. сузНсиз), образуют общий 
ный проток (4ис{. спо]еЧоси$), направляющийся к 4ио- 


Е 


У. 
В 


° аепит и входящий в него ближе к пилорической части 





в . фл, чем у человека, а именно: на 3—5 см ниже 
м _ руогиз’а (ЕПепьЬегоег и. Вацм). Иногда же некоторые 
$5. С. _ печеночные протоки впадают в общий желчный проток 





Г. ‘в виде добавочных печеночных протоков; в некоторых слу- 
°— цаях такой добавочный печеночный проток впадает в общий 
желчный проток у самого серозного покрова диодет!, а иногда 
даже под ним (Ситковский).! Это надо иметь в виду при 
_ производстве операции перевязки общего желчного протока 
у собаки с целью вызвать ретенционную желтуху. Операция 
‘иногда может остаться безрезультатной, если производить 
аи протока не у самой стенки аицодеп:. 

° Желчеобразование можно изучать путем наложения фистулы 
коло пузыря, при чем одновременно надо перевязывать 
_ общий желчный проток для воспрепятствования оттока желчи 

в кишечник, но подобная перевязка вызывает тяжелое общее 
м расстройство, сокращающее срок опыта и вносящее в него 
в. посторонние влияния. 
в» _ Существование добавочных желчных протоков у собаки 
_ было использовано Чермаком, ? производившим одновре- 
— менно с наложением фистулы желчного пузыря перевязку 
ео желчного протока между печеночными протоками. 
в. р этом, следовательно, часть желчи поступала в кишечник 
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елчный п пузы! грь, его захватывают за дно пин- 
аль не тем ` надрезают место перехода брю- 
елчный пузырь, после чего осторожно 
трь тупым путем, выделяя его из 
_ пми протока с печеноч- 
аясь не повредить аг{ег!а сузйса. В слу- 
ожно_ его остановить тампонадой иодо- 
Е И т 
иг подреберьи вскрывают скальпелем брюш- 
кно и изнутри кнаружи при сильном оття- 
> края срединного разреза), в отверстие вво- 


‚ изображено на рык 40, извлекают наружу, 
я и швами к пристеночной брюшине. 
всего вскрыть термокаутером Радиет`а. 
оном ‘периоде рекомендуется ежедневное 
обы не произошло заращения свища. По- 
ея при образовании постоянного 
ого свища с канюлей. При наложении свища 
вы е моменты операции, как-то: вскрытие брюш- 
изоли рование желчного пузыря и его протока— 
ниц что на дно желч- 
ады! Кисетным швом 
все слои желчного пузыря; выхождение при 
количества желчи, обычно стерильной, не 
сти. По середине кисетного шва делается 
ея длиною В 1 см, и в него 
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ование временных фистул желчного 
ка, как путем введения канюли в его 


Вырезываемый кусочек сли- 
выходным отверстием выводного протока не отде- 
вершенно от кишки, а остается связанным с нею 
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ьшим перешейком, после чего слизистая на ий 
ушается прижиганием 90°/› карболовой ое . 
1. Нацеасвт). Овальный кусочек слизистой отги - я 
г образом, что серозный покров его прилегает т 
окрову @цо4еп! и пришивается к нему. иг 
_ зашивается, и Чцодепит вместе с вывернут а 
тым лоскутком слизистой с р = ое = 
а подтягивается к отверстию в коже. со нь 
‹ слизистой, содержащий в своем центре : 
го протока, сшивается с кожным Вы. эй 
‘варительно, конечно, до вырезывания и. 
‘иперстной кишки, малый выводной протог 
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представляет затруднений, но образование постоянной 
елчного протока по Павлову является весьма 
ой и трудной операцией. Вырезываемый кусочек сли- 
той с выходным отверстием выводного протока не отде- 
ется совер кишки, а остается связанным с нею 








Рис. 40. Образование желчнопузырного свища. 


тЫ 


ебольшим перешейком, после чего слизистая на перешейке 
азрушается прижиганием 90°), карболовой кислотой (ас!4. 
агоо!. Паиеас ит). Овальный кусочек слизистой отгибается 
аким образом, что серозный покров его прилегает к сероз- 
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я изучения механизма действия нервно- 
оч системы  внепеченочных желч: 
путей применяют операцию образо- 
‚ фистулы желчного пузыря и общего 
ря токо. Однако, в виду нежности 
нервномышечного аппарата 
путей, условия опыта при образо- 
фистулы желчного протока по методу 
ова не могут считаться достаточно фи- 
тт и Г. Фольборт ! довольствуются 
го протока фистулой двенадцати- 
‘ову, пришивая отверстие двена- 
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шки, не нарушая ее хода, к отверстию брюш- 
этом фистула приходится на 7 —9 см ниже 

Фольборт 1 показал, что подобная фи- 
ол с точностью установить начало выбрасы- 
лчи в двенадцатиперстную кишку. Вставленная 
‚ одновременно наложенную фистулу желчного 
оединяется резиновой трубкой с бюреткой, в 
наливается нормальная собачья желчь. Поды- 
сканием бюретки можно поддерживать нор- 
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Рис. 41. Свиш желчного протока. 


ьное давление желчи в желчном пузыре и таким образом 


‘чал ие различных факторов на опорожнение или 
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лнение пузыря и на поступление желчи в Чиодепит, 
Знать физиологию выводящего желчь действия вне- 
ночных желчных путеи. , 


| Поджелудочная железа собаки имеет два 
С А, а 
ной выводных протока (в редких случаях три 

ы. — четыре) —один малый верхний, открываю- 
ле с аисиз споедосвиз в рарШа Уаег, другой 








разом 


Поды- 
б 
ние или 


О 











И 
ОЖН 


К 





ЛЧЬ. 





а 








Т 


С Обюреткой, 
желче 


`фистулу желчного 


трубкой 





собачья 


“ 


ЗАДУУАх П у и) 


резиновой 





М 


р а г ви 
| Е 
№ ый ИИ 
Е р ея , Е 
Е 


_ соединяется 


== 


& 











в 




















АКЕ 


А СОБ 


н 


тЫ в 


_ № 


вы. В 





# 


не 
разовании желчной 


мОГО 
ОТХоО- 


мерно на 
равлении 


в 


надре- 
участок 


епляется нит- 


з. 


проток 
Проток 


тельно пе- 


) 


брюшную 


ее 


ак малыи 


рованный 





в: 


ский сок, 





последнего, 


проходит в его 
Образующийся дефект 


ым не 


после чего 


гсепаровывают. 


образуе 
п 


вытягивается 


елезы и 
усочек кишки 


тоследний в 











’, 


него большого 
большого натя- 


Га 


й ж 


дится при 


ду Павлова. 
угла 





кр 
лудочной железы 


вывается 


3: 


в} 
ё 





рерывным кишеч- 





(©) 
Ел. бм 








альный к 
троакаром брюш- 


лстым 
и подже 
Е 
ами 


П 


Ч 


диоде 


следует тща 
подшивают двена- 


льнее 


е которого находится 


мет 
одящем нап 


очно 





ри этом иметь в виду, 


еци 


р 
троакара захватывают 





* 


в 


гогда к 
стенки _ 





Н 


к нахо 
и 
и 
ец 


латера 


_ лигату 
О 


у 





| | т 
| и @ 
м ет 
| 
Мет 
А ”` 
ЕЕ го г 


с 
И 





» 
в 


#7 [ ` 
тЫ 


Я 


















Е опатшии + НА  ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕ ПОС 
















к железы будет непосредственно прилегать 
ы В 


к) в-- слизистой, его окружающей, ом потому, 
зы з о веток не а к коже и абдитери- 








ост р о, что вытекающий сок приходит в соприкоснове- 
р чещом слизистой аподеп1, содержащей энторокиназу 
о р превращающую зимогенный секрет под- 
° желудочной железы в деятельный фермент, усиливая главным 
образом его протеолитические свойства. Следовательно, в этом 
‘случае не получается чистого сока поджелудочной железы и, 
Г кроме РОО, происходит постоянное разъедание покровов, 
’® _ иногда очень глубокое, приводящее животное к гибели. Усовер- 
в. `шенствование способа заключается в том, что после того как 
_ слизистая приживет, ее тщательно вырезывают, а края протока 
подшивают к ране и, во избежание его закупоривания раз- 
_ Растающими трануляциями, ежедневно в течение нескольких 
недель бужируют. В удачных случаях образуется рубчик, 
_ который прикрывает выходное отверстие, и таким образом 
° выделение сока происходит только во время опыта, что дает 
_ возможность сохранять животное довольно долго—в течение 
| _ года, в редких случаях даже до 3—4 лет. 
В противном случае у животных с фистулами поджелу- 
 дочной железы, вследствие постоянных больших потерь под- 
же, удочного. сока, развивается своеобразное заболевание, 
при чем выделение сока особенно усиливается. Развитие 
за В ания объясняется главным образом потерей организ- 
к большого количества щелочного секрета, при этом раз- 
ел и животные гибнут в течение от 1 до 11] 
па после операции. Молочной диэтой с хлебом и дачей 
сод = продлить жизнь животных. Большая сопроти- 
вляемость некоторых животных объясняется повидимому 
С ны и размерами у них малого выводного орз 48 
особ. ствует сохранению в организме пня 
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и опред ления кровяного давления, для 
— водства всякого рода вливаний в крове- 
о ое Бе лений а также для заетьвиниий за 
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в канюли вкратце такова. Обнажают 
Е к р о ним его центральный 
рифер зависимости от производимого 
В в ое русло жидкости, измерение 
< _ На противоположный перевязанному 
Г накладываем р ую ‘лигатуру. После того, 
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м а Если противоположную пре 


(рис. 42 а. 

р ‘канюли надо зорко следить за тем, чтобы 
И не ‚ было пузырьков воздуха, иначе может произойти 

тая т эмболия. Поэтому лучше всего заранее напол- 
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_Ангиостомия по Лондону! дает громад- 
а ^ вые преимущества для исследований, так как 
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времени и в длительнь^ опыта» 
отно поэтому, что эта методика приобретает о 
„чение для физиологических и патологических р ‚ля 
ие всего применяют наложение это" фистулы на вор р 
не, на которой она лучше всего удаетс”., Мы опишем пр 
водство этого метода лишь на указанно" вене, так как о 
залогичен в своем принципе и для остальных Ве”. 
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Рис. 42. Введение канюли в кровеносный сосуд. 


По вышеуказанным правилам производится вскрытие 
брюшной полости и отсепаровывается воротная вена (см 
ниже Экковскую фистулу). Воротная вена несколько отодви: 
гается в сторону, и в месте ее бывшего нормального поло: 
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Рис. 44. Ангиостомия по Лондону. 
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‚Рис. 46. Свищ грудного лимфа- 
тического протока. 
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'Рис. 46. Свищ грудного лимфа- 
тического протока. 
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тетанических судорог, переходящих в кома- 
` состояние с общим расслаблением мускулатуры, и 
зо в.  пОги‹ ибает. В мррАым ое а внорла ив пе- 
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в Рис. 49. Наложенный 
7. ужно заметить, что убних опера: Экковский свищ. 
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‚во ают, если отверстие между венами ее 0, в 
р г держать их после операции на безбелковой пище. 


Наложение обратной Экковской фи- 
’стулы отличается от классической Экков- 
у. ской фистулы лишь последним этапом опе- 
| именно: после образования соустья, которое и здесь 
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‚он производит так 
ваемую „внутрисосуди- 
‘катетеризацию“, входя 


Ри 
7 В 


инным катетром через 


теперь окажется. про- 


пей через печень. Беря 






Ч. у ты 
‚ ЗЫ ое 
ВОДА! “ 


о получить кровь, не 


и -_ прошедшую’ через печень, и, 


оставляя эти два мате- 
ла, делать выводы в от- 
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тении Функции печени. 


а, катетеризации вслепую 


1 к тому же сама операция производит несо- 
‘грубые нарушения физиологических функций. 
®— В виду этих отрицательных сторон, осо- 
бенно оп у ТИ. гельных при работах с острыми 

опытами, т.е. идущих на большом материале, 
‚лем | ‚ © к та. н ‘давно предложена так назы- 
ракальная пункция печеночной вены“, дающая 
ать не печеночную кровь“, 
я ‹ аздо меньшей 


рее кр друри, сооирасмои верхн 
этих условий Фишлер предложил 
_Экковской фистулой для получения чи‹ 
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Рис. 50. Схема печеночных сосудов 
собаки. 


Метод этот требует высокой 


от печени. Для этого, после образован 
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серди‹ 
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МОЖНО 
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экспериментатора, неудобен способом ь 
через сердце, и к тому же сама опера 
мненно весьма грубые нарушения физи 





Вин :н нижней 1 полой вены о 50, 51 и52) и искажения 
енного Е ‘материала. Поэтому желательно угол между 
ы и печеночной веной уменьшить насколько возможно. 
хоро ’ поступают следующим образом: производится 
ии ` одним из разрезов, обеспечивающих свободный 
ступ к печени. Затем оператор, стоящий справа от живот- 
го, 6 ерет в ‚ левую руку 10—20 г шприц Рекорда с на- 
в на него иглой и 
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и . 51. ее засасы- Рис. 52. Обратное заса- 
ание крови из нижней | сывание крови из нижней 
8 ой вены при произ- ’ полой вены при произ- 
| ре простой пункции. | водстве простои пункции. 
еб в... приблизительно по сосковой линии, проникает 
з кожу, мышцы, плевру, легкое, снова плевру и выходит 
ориг В Орк полость, направляя иглу так, 
диафрагмы очутилась поблизости 
ноя вены ` (контроль глазом); вводя указательный 
` правой руки в щель между печенью и диафрагмой, опе- 
т р коррегирует место выкола. Ассистент, стоящий слева 
животного, вводит в эту же щель два пальца левой руки 
- ка оттягивает печень книзу; открываются печеночные 
ис. 50), и оператор вкалывает иглу водну из них, про- 
остриё даже немного во внутрипеченочную часть сосуда. 
но из рис. 53, при насасывании через таки" р 
о К ‘иглу обратного засасывания не получается, и дозытая 
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ВИС. 51 Обратное засасы. 
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полой вены при произ- 


ПОЛОЙ вены При произ- 
ВОоДстве простой пункции. ЗоДСТВе простой пункции. 


Рис. 52. Обратное заса- 
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_Опыт с изолиро- Для производства 
| паным с ет опыта на изолирован- 
° ном сердце, как и на прочих изолиро- 
ванных органах, почках, матке, конеч- 
_ ностях и т. д., применяется Ринге- 
ге р ровский раствор (Ачиа дезиПафа 
‘в 1000,0; Мас! 8,0; СаСЁЬ 0,1; КС 0,075; 
рен. . мНСо: 0,1), который вводят под да- 
на ре. °влением в изолированный орган, про- 

АА _ пуская через две канюли, одна из 
пиволяную ай а иАбукря.: в отво- 


——=— тж 
Ух. ы жж 
м. 

2% 
С у 


в И 


ат а момента, когда о одьнья 
‚т в коронарные сосуды через аортальное 


га : : ‚о 


ай ивр ‘раствор должен быть нагрет до 
ви и п оовлен ех йетроге во избежание 


‚сственного дыхания. Вторая собака, 
лужить для пропускания через орган, 











вотное вертится вокруг иглы, а после, 


_на месте. Метод кроме острых опытов, 1 
исключительно удобным, пригоден и д) 
р юны зашиванием, ибо живот 
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Рис. 53. Трансторакаль- 
ная пункция по Френ- 
келю. 
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при этом не тр 


Опыт с изолиро- 
ванным сердцем. " 
ном сердце, как 
ванных органах, 
ностях и т. д., 
ровский раст 
1000.0; Мас] 8,0; 
МНСО. 0,1), кот 
влением в изоли|[ 
пуская через ДЕ 


которых вставлена в приводящую арте: 
дящую вену. Изолированное сердце сс 
правильно работать с того момента, 

раствор проникает в коронарные сосу 
отверстие. Рингеровский раствор дол: 
температуры крови и приготовлен ех # 
















——- 
м ее } = —ФЪ Ш 
НИИ 
ша 
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ри ию и яремную вену, после этого соединяют посредством 
Юл ль и. резиновых трубок сонную артерию собаки, от 
‘ор й берут кровь, с аортой изолируемого сердца другой 
Г баки, _а яремную вену с легочной артерией. Легочную 
герию изолируемого сердца, а также аорту его следует 
лас рее при чем канюля, введенная в аорту, должна 
м ь на вблизи аортальных клапанов для лучшего 
›беспечения прохождения крови в коронарные артерии, 
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Рис. 54. Опыт с изолированным сердцем. 


осталь ьные сосуды перевязывают и лишь тогда острым путем 


ают сердце из грудной клетки и укрепляют на спе- 


ЦИ альн ном штативе (рис. 54). 


— Г. Операции с удалением внутренних органов. 


к. Удаление селезенки У собаки принадлежит 
роВКТомия. к числу наиболее простых и легких операций 
3 фо полости. Поэтому с нее мы и начнем, указав 
но м некоторые практические приемы, применяемые 
ЭКС ментальных операциях, сопряженных со вскрытием 
[ _ авиа ‚ Животное укладывается на спину, при чем 

тя част ть ‚ грудной клетки слегка выпячивается подклады- 


в. ее он. артерией. . 

авы очир емого сердца, а также оны При 
ВЧ поперечно, при чем канюля, введенная В аорту У 
’ Помещена вблизи аортальных клапанов ДЛЯ ‚а 
печения прохождения крови В коронарные артер: 








Рис. 54. Опыт с изолированным сердцем. 


льные сосуды перевязывают и лишь тотде острым пут 
У 221 ь ее 
екают сердце из грудной клетки и укрепляют на с 


‚ном штативе (рис. 94). 
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 ванием под спину подушек. Впрочем этот способ не всегда 
оправдывает себя в том смысле, что при операции без нар- 


коза они легко выскакивают от движения животного во время 


операции; гораздо проще поступать следующим образом: 
левая лапа животного притягивается к правому краю стола, 
правая — к левому, т. е. животное оказывается лежащим на 
своих собственных скрещенных под ним лапах, играющих 
роль подушки; это же есть лучший способ иммобилизации 
беспокойных животных. 

Кожный разрез под углом в 45° к сосковой линии кнаружи 
_и вниз от средней линии, пальца на 2—5 ниже левой поло- 
вины реберной дуги длиною в 6—7 см. Кровотечение легко 
останавливается без лигатур. Далее, разрез через фасцию и 
через мышцы вместе с брюшиной. Отдельное отсепаровы- 
вание брюшины является ошибкой, ибо при последующем 
зашивании брюшина, не будучи подкреплена мышечной стен- 
кой, неминуемо рвется, в результате — в лучшем случае — 
грыжа. Разрез через толщу мышц производится в виде ма- 
‘ленького окошечка, края которого отворачиваются и вместе 
с брюшиной захватываются` двумя жомами. Важно, чтобы 
мышечный разрез получился короче кожного, в противном 
случае зашивание углов делается невозможным. Когда брю- 
шина вскрыта, разрез ее при помощи жомов сильно притя- 
гивается кверху для того, чтобы кишки не могли выпя- 
титься, если операция делается без наркоза. При` правильном 
разрезе селезенка иногда даже сама „выскакивает в рану. 
Хирургическим пинцетом орган извлекается наружу, ножки 
его разделяются на три пучка, и каждый из них перевязы- 
вается двойною нитью с помощью Дешамповской иглы: это 
‘самая болезненная часть операции, и животное нужно хорошо 
держать. При накладывании лигатур нужно остерегаться не 
захватить конца поджелудочной железы. Нужно тщательно 
осмотреть, не осталось ли добавочных селезенок. 





Полная экстирпа- ДО последнего времени производилась лишь 

ция печени. частичная экстирпация печени, так как при- 
легающая к нижней полой вене часть печени плотно спаяна 
с нею и соединена с ней короткими печеночными венами, вслед- 
ствие чего отделить полностью печень, не повреждая полой 
вены, невозможно. Чтобы удалить полностью печень, необ- 
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@е вместе с прилегающей к ней частью ниж- 
то вызывает быструю смерть животного 

































В веде! на Ма анном Е. Мапи ‚) Больманом 
ри  Магато м а и в: ея ы Мао 


р пока что, кажется, еще только В 


приема: ‘первый ее прием сводится по существу к 
нию ‘обратной Экковской фистулы (см. выше). После 
ования соустья между воротной веной и нижней полой 
и ее над соустьем нижняя полая вена, и кровь 
им об] о от всей нижней части тела из нижней полой 


в О дела и цыоцается в том, что, как оказы- 

° вается, при этом образуется коллатеральное кровообращение, 
р. п коллатералям часть венозной крови от 
| — ей части тела через уепа а2у50$ и внутренние грудные 
поступает в верхнюю полую вену, минуя печень. Через 
две ‚ недели. после этой первой фазы операции коллатералр- 
орла достаточно развивается для того чтобы 
можно было приступить ко второй фазе операции. Вторая 
ф за операции . заключается в ТОМ, что вновь вскрывается 


шная полость,  перевязывается воротная вена У п печени и 


ь ‘удаляется полностью вместе с прилежащим к ней 
ое нижней полой вены. Кровообращение при этом 
` вид ду Вваступившего развития коллатералей, как ока- 
етея особенно не нарушается, и, впрыскивая после 
оп ерации животным раствор глюкозы Для поддержания 

) пре в крови, удавалось сохранять собак живыми 
16 часов после этой операции. Для лучшего развития 
4 ее льного кровообращения, операцию производят и в 
ма ‚ производя спустя некоторое время после наложе- 


Атег. }оцгп. оё Рвуз101. 55. 1921; 
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ку воротной вены 
‘ретий прием уда- 


тью ую железу у 
этой операции у нее раз 
ва во многом сходное 
м} шк ие которого животное 
0-й день, операция эта приобрела 
чение в методике патофизиологического 

сь в ряде исследований многих авто- 


ей эта применима для многих ви- 
все же ниы является 


=. ата удаления поджелудочной 
е  экслериментальным панкреатическим диа- 
| наиболее ‘характерно. 


полного удаления поджелудочной железы у со- 
удна, и успех ее в значительной степени 


томических ‹ особенностей животного, в смысле 






















под. А железы с ВА падиятиперствой 
щими бром: питающими их в этом участке. 
`’ линии с широким последующим 
‘и ограничением ее краев смочен- 
зиологическом растворе тампонами. Если 
ационного поля окажется, что поджелу- 
природ тена с прилегающей частью двена- 
си, то операцию эту на данном животном 
сли этого нет, то приступают сначала 
'Д. ой части операции, а именно к отсе- 
части. железы от двенадцатиперстной 
чала хорошо крупные сосуды, направляю- 
ы, головке и к ее хвосту. При отсепаро- 
ужно действовать осторожно, боясь 
питающие и двенадцатиперстную 
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‚ края. При отсепаровывании 
2 | постепенного расабливания 


ьц: п 1 лис проводят нитку 
ду отделяемой железой и двенадцати- 
тсепаровывают ‘перевязывая частями, 
ед ии подальше от стенки 4ио- 
























язав. аулы, идущие к хвосту, отсекают хвост 
АВ ют кровотечение из прилежащей средней части 
о путем перевязывания её сл 77а55е, после чего, 
в хвост от р пленок и по воз- 


удалег в части и головки. ны через 1 несколько 
тное совершенно оправится от операции, без труда 
_ВШЕ тый под кожу хвост железы и после этого на- 
за. ‘результатами произведенного таким образом 
‘удаления поджелудочной железы. 

‹ак при отделении тела железы от двеналцатиперстной 
овреждаются общие сосуды, питающие и двенадцати- 
, кишку, то гангрена этой части Чио4еп! и быстро 
м ’ вслед за нею острый перитонит, приводя- 
ек ‘гибели, являются наиболее частыми осложне- 





°— Щитовидная железа собаки состоит из 
Е 288 продолговатых долек, расположенных 
видны: х сбоку, по обеим сторонам. трахеи, таким об- 
° разом, что если провести фронтальный разрез 
о на передней половине рассеченной трахеи 
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тримен у яя нею маску. у животных старшего 
жи обен ‘общий морфийный наркоз. Собака лежит 
не, голова ее запрокинута, а туловище приподнято. 
ПВА. к гипофизу — путь через ротовую полость. 
прителем раскрываем пасть, одновременно отда- 
лопаточкой. Буяльского язык книзу. Дезинфекция сли- 
мя! гкого неба и носоглотки достигается смачиванием 
сколько раз 80° алкоголем. 
секаем передние две трети мягкого неба по средней 
Лу Ги, _ оба края разреза прошиваем толстыми шелковыми 
лига урами и растягиваем в стороны. Линия, соединяющая 
_ реегувое!, пересекает передний край турецкого 
дла. Следует отметить, что 7 собаки не имеется пазух 
ОС! овной кости. 

После рассечения мягкого неба разрезаем слизистую на 
осно: ании черепа и надкостницу по средней линии Так, чтобы 
= соответствовал линии соединения рго<. руегу- 
1. Отслаиваем надкостницу распатором. Две небольшие 
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И рытия. твердой мозговой оболочки вытекает, без 
живо ‚ цереброспинальная жидкость и стано- 
1 ви ным Ш = Его мы изолируем от рыхлых соеди- 
а м мозга, пользуясь для этого тонким 
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зуемся соответствующим прибором. Прибор этс 








Рис. 56. Черепное окно. 


3 двух частей— из металлического кольца с наружн 
ами и вставляющегося внутрь его круглого (обы 
о или увеличительного) стеклышка в довольно 

{ металлической оправе. В трепанационное отверс 
гр которого несколько меньше диаметра кольца, в: 





ко дает возможность наблюдать за про- 
снениями в коре головного мозга (рис. 56). 
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